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  ﮔﻮﻧﻪ و ﺻﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ راﺑﻄﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
  ، (1)آﺑﺎد ﻧﺼﺮت، دﮐﺘﺮ ﺗﻮرج ﻫﺎﺷﻤﯽ (2)ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻫﺪاوﻧﺪﺧﺎﻧﯽدﮐﺘﺮ ، (1)زﯾﻨﺐ ﺧﺎﻧﺠﺎﻧﯽدﮐﺘﺮ 
  (1)ﭘﻮر رودﺳﺮي ، دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﺑﺨﺸﯽ(1)دﮐﺘﺮ ﻣﺠﯿﺪ ﻣﺤﻤﻮد ﻋﻠﯿﻠﻮ
  ﭼﮑﯿﺪه
آﻣﻮز ﻋﺎدي ﺷﻬﺮ ري ﺑـﺎ داﻣﻨـﮥ  داﻧﺶ 481 :روشﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﻮد. ﮔﻮﻧﻪ و ﺻ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه :ﻫﺪف
 ﻧﺎﻣـﻪ و ﭘﺮﺳـﺶ  (QA) ﺑﺰرﮔﺴـﺎل  ﺑﻬـﺮ  درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ  ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺎرﺳﯽ اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 61-91
 ﻧﻤـﺮه  ﻣﯿـﺎن  :ﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.  ﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ﻣﺪل ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ. داده (QPS) اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ
 راﺑﻄـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  MES ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘـﻪ  .داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  ﺑـﺎ  ﻣﻘﯿـﺎس  دو اﯾـﻦ  ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس  ﺧﺮده از ﺑﺮﺧﯽ و ﻣﯿﺎن QPS و QA ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﯿـﺎن اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔـﯽ  و در (r=0/19، p≤0/50)دارد وﺟﻮد  ﮔﻮﻧﻪ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه ﺻﻔﺎت و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺻﻔﺎت ﻣﯿﺎن ﻣﻨﺪي ﻗﺪرت ﺳﺎﺧﺘﺎري
ﺗﺮي اﯾﻔﺎ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻣﻘﯿﺎس (، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﺧﺮدهr=0/16از ﺑﻬﺮ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ )« ارﺗﺒﺎط»ﻣﻘﯿﺎس  ( و ﺧﺮدهr=0/19)
از « ارﺗﺒـﺎط »ﻣﻘﯿـﺎس  ﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺧﺮدهﭘﻮﺷﯽ داﺷﺘﻨﺪ. اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ آﺷﻔﺘ ﻓﺮدي و ارﺗﺒﺎط ﻫﻢ ﮔﻮﻧﻪ و ﺻﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ در ﺑﻌﺪ ﻣﯿﺎن ﺻﻔﺎت در ﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
 ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  و اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ  ﺻﻔﺎت ﺑﺎ ﻣﻨﺪي ﻗﺪرت ﺳﺎﺧﺘﺎري راﺑﻄﻪ ﮔﻮﻧﻪ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه ﺻﻔﺎت :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪﺑﻬﺮ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺖ. 
 ﻓـﺮدي، ﻣﯿـﺎن  ﺣـﻮزه  در وﯾﮋه ﺑﻪ ﻃﯿﻒ، دو اﯾﻦ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ در ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. داﺷﺖ آﺷﻔﺘﻪ و ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺜﺒﺖ، اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
  .ﺷﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در روﺷﻦ و دﻗﯿﻖ ﻫﺎي ﻣﻼك اﺧﺘﻼل، دﺳﺘﻪ دو ﻣﯿﺎن ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﺑﺮاي ﺷﻮد ﻣﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺮﯾﺸـﯽ  ﻫﺎي روان ﮐﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻃﯿﻒ اﺧﺘﻼل 1ﺰوﻓﺮﻧﯿﺎاﺳﮑﯿ
راﯾـﺞ، ﺣـﺎد و  2رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻗـﺮار دارد، ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋﺼـﺐ
ﺷـﻮد: ﻫﺎي ﮐﻠﯽِ آن ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣـﯽ  ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ اﺳﺖ. ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ( ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر )ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺣﻀﻮر وﯾﮋﮔﯽ -1
ﺒـﻮد ﻧ -2ﻫﺬﯾﺎن و ﺗﻮﻫﻢ )ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺤﺘﻮاي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارﻧﺪ( و 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ( ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧﻘﺎﯾﺼـﯽ در ﻫﺎي ذﻫﻨﯽِ ﺑﻬﻨﺠـﺎر )ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و آﺷﻔﺘﮕﯽ در رﻓﺘﺎر و  اﻧﮕﯿﺰش، ﻋﺎﻃﻔﻪ و ﻣﻬﺎرت
(. ﻣﺸﮑﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻞ در 1ﮔﻔﺘﺎر )
ﻫﺎ و ﻧﯿﺎت دﯾﮕﺮان از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل اﺳـﺖ  ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻫﯿﺠﺎن
را ﺑـﺮاي « 4اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭗ»ح ( اﺻـﻄﻼ3، 2) 3(. ﺳـﺎﻧﺪور رادو1)
ﮐـﺎر ارﺟﺎع ﺑﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﻨﺦ ﭘﺪﯾﺪاريِ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دارﻧﺪ، ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در اﻓﺮادي  رﺳﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮي ژﻧﺘﯿﮏ دارﻧﺪ، ﻏﯿﺮﻗﺎﺑـﻞ  ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ آﺳﯿﺐ
اﺳـﺖ. ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن دﯾﮕـﺮ ﺻـﻔﺎت اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺣﺎﻟـﺖ  5ﺗﺸﺨﯿﺺ
  (. 4ﻫﺎي اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﻪﺗﺮ ﻧﺸﺎﻧ ﺿﻌﯿﻒ
ﺑـﺎ آﺳـﯿﺐ ﺷـﺪﯾﺪ و ﮔﺴـﺘﺮده در  6ﻫﺎي ﻓﺮاﮔﯿﺮ رﺷـﺪ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ  ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنِ رﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ زﻣﯿﻨﻪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﺷﺪ و ﺳﻦ ﻋﻘﻠﯽ  ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺸﺨﺺ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  (. اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از اﺧﺘﻼل5ﻫﺎي آﺷﮑﺎري دارﻧﺪ ) ﻓﺮد، ﺗﻔﺎوت
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ﻫﺎ، ﺳـﻦ ﺷـﺮوع و  ﺘﺎري ﺑﻮده، از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﻪﺻﻮرت ﭘﯿﻮﺳ ﺑﻪ
، ﺗـﺄﺧﯿﺮ 1ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﻫﺎ )ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻘـﺐ  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي  (. ﻧﻘـﺺ5( ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨـﺪ )3ﺻـﺮعو  2وﯾـﮋه زﺑـﺎن
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻃﯿـﻒ )ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﺧـﺘﻼل  4ﮔﺎﻧﻪ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﺳﻪ
اﺳﺖ( ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺺِ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻧﻘﺺ ارﺗﺒﺎﻃﯽ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎ و 
(. ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي ﺻـﻔﺎت 6ﻗـﻪ ﻣﺤـﺪود و ﺗﮑـﺮاري اﺳـﺖ )ﻋﻼ
ﻫ ــﺎي ﻃﯿ ــﻒ ﮔﻮﻧ ــﻪ در اﻓ ــﺮاد ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل  درﺧﻮدﻣﺎﻧ ــﺪه
ﺗﺮ آن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋـﺎدي ﯾﺎﻓـﺖ  درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و ﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ
  (. 7ﺷﻮد ) ﻣﯽ
ﮔﻮﻧــﻪ و اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ را ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺻــﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧــﺪه 
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻬﻨﺠـﺎري ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﮐـﺮد ﮐـﻪ  ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻃﯿـﻒ  ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ آن ﺪ آﺳـﯿﺐﺳـﺮﺣ
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﺎي ﻃﯿﻒ روان درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و اﺧﺘﻼل
اي دور ﺳـﺎﺧﺘﻪ، ﺑـﻪ روﯾﮑﺮد ﭘﯿﻮﺳﺘﺎري ﻣﺎ را از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻃﺒﻘـﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ( و اﻟﺒﺘﻪ ﻣـﯽ 8ﮐﻨﺪ ) ﺳﻮي ﯾﮏ روﯾﮑﺮد ﮐﻤﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ
  اي ﻧﯿﺰ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﮑﻤﻞ روﯾﮑﺮد ﻃﺒﻘﻪ
ﭘﺮﯾﺸﯽ را  ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و روان( درﺧﻮد9) 6و ﺑﺪﮐﻮك 5ﮐﺮﺳﭙﯽ
ﮔﯿﺮﻧـﺪ و ﺑـﺮ اﯾـﻦ دو اﻧﺘﻬﺎي ﯾﮏ ﭘﯿﻮﺳﺘﺎر ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ 
اي ﮔﻮﻧـﻪ ﮔﻮﻧﻪ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑـﻪ  ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
ﮔﺬارﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﻫﺎي رﻓﺘﺎريِ اﻓﺮاد اﺛـﺮ ﻣـﯽ  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮ ﺗﺮﺟﯿﺢ
ﮐﻢ ﺗﺎ ﺣﺪودي  ﻫﺎ ﺗﻘﺎﺑﻞ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ و اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ دﺳﺖ آن
ﺷــﻮد؛  ﮔــﺮي ﻣــﯽ ﻣﯿــﺎﻧﺠﯽ 7ي ژﻧــﻮﻣﯽﭘــﺬﯾﺮ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧﻘــﺶ
درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﻧﺒـﻮد ﺗﻌـﺎدل در ﺑـﺮوز ژﻧـﯽ، ﺑـﻪ ﺳـﻮد ﺑـﺮوز 
ﺷﻮد ﯾـﮏ اﻟﮕـﻮي ﮐﻠـﯽ  ﻫﺎي ﭘﺪر، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ژن
ﮐـﻪ رﺷﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ در ﻃﻮل دوران رﺷﺪ ﭘﺪﯾﺪ آﯾـﺪ؛ درﺣـﺎﻟﯽ 
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻮد ﺑـﺮوز ژن  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎ ﻧﺒﻮد ﺗﻌﺎدل در ﺑﺮوز ژن
اﯾﺠﺎد ﯾﮏ اﻟﮕﻮي رﺷﺪيِ ﮐﻤﺘـﺮ از  ﻣﺎدر ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه، ﻣﻮﺟﺐ
(. ﻣﻨﻈﻮر از رﺷﺪ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ، وزن و ﻗﺪ ﺑـﺎﻻ در 6ﺷﻮد ) ﺣﺪ ﻣﯽ
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻗﺸﺮ ﻣﺦ و رﺷﺪ  ﺗﺮﺑﻮدنِ ﻣﻐﺰ، ﺿﺨﯿﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﺑﺰرگ
ﺗﺮ ﺑﺪن در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ و ﻣﻨﻈﻮر از رﺷﺪ ﮐﻤﺘﺮ از  ﺳﺮﯾﻊ
ﺣـﺪ، وزن و ﻗـﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ، رﺷـﺪ ﮐﻨـﺪ در دوران 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻗﺸﺮ ﻣـﺦ اﺳـﺖ  ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻐﺰ و ﻧﺎزك ﭼﮏﮐﻮدﮐﯽ، ﮐﻮ
( ﺣﻤﺎﯾـﺖ 11و ﻫﻤﮑـﺎران ) 8(. ﭘـﮋوﻫﺶ راﺳـﻞ ـ اﺳـﻤﯿﺖ 01)
اي ﺑﺮاي اﯾـﻦ ﻓﺮﺿـﯿﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮد، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ  ﺗﺠﺮﺑﯽ اوﻟﯿﻪ
( ﻣﯿــﺎن اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒــﺖ و ﺻــﻔﺎت 6ﭘــﮋوﻫﺶ دﯾﮕــﺮ )
دﺳﺖ ﻧﺪاد. ﭘـﯿﺶ از ﮐﺮﺳـﭙﯽ و  ﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
( ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﯿـﺎن 21و ﻫﻤﮑﺎران ) 9ﻫﺎرﺳﺖ  (9ﺑﺪﮐﻮك )
راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد  01اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺑﻬﺮ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ
ﭘﻮﺷــﯽ دو ﻃﯿـــﻒ دارد و ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد ﮐــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ ﻫــﻢ 
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎﯾﺺ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ و روان
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺮ  اﺳﺖ، زﯾﺮا اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﻌﺎﻣﻞ
ﺖ دارد. اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒ ـ
( ﻣﻘﯿﺎس درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ oC) 11ﻣﻘﯿﺎس ارﺗﺒﺎط آﺷﻔﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺧﺮده
( ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ دارد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 8( )SQAA) 21ﺑﻬﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎل
ﻫـﺎ  (، ﻣﯿﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ9ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺮﺳﭙﯽ و ﺑﺪﮐﻮك ) ﺑﺎوﺟﻮد ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻘﺎﻋﺪ
ﻫﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓـﺖ  ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺗﻨﺎﻗﺾ وﺟﻮد دارد و ﻧﻤﯽ
ﮔﻮﻧ ــﻪ و اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑ ــﺎ ﯾﮑــﺪﯾﮕﺮ ﮐــﻪ ﺻــﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧ ــﺪه 
  ﭘﻮش ﻫﺴﺘﻨﺪ ﯾﺎ ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ.  ﻫﻢ
ﺷﺪه، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒـﺎرت  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﯿﺎن
( ﻣﺒﻨـﯽ ﺑ ـﺮ 9ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻈـﺮ ﮐﺮﺳـﭙﯽ و ﺑـﺪﮐﻮك )  -1اﺳـﺖ از: 
  ﮔﻮﻧـﻪ و اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒـﺖ؛ ﻣﺘﻌﺎﻣﺪﺑﻮدن ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪه 
ﭘﻮﺷﯽ  ( ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﻢ21ﻫﺎرﺳﺖ و ﻫﻤﮑﺎران )ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  -2
ﻓـﺮدي؛ و  ﮔﻮﻧﻪ و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ در ﺑﻌﺪ ﻣﯿﺎن ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
  1ﮔﻮﻧﻪ. درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄﻪ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ آﺷﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﺻﻔﺎت -3
  
  روش
ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد  41و ﻣﻘﻄﻌﯽ 31ﯾﺎﺑﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ زﻣﯿﻨﻪ
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و ﭘﯿﺶ از داﻧﺶ
. ﺑﻪ روش 0931-19و ﺷﻬﺮ ري در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻋﺎدي ﻧﺎﺣﯿﻪ د
اﺑﺘﺪا از ﻣﯿﺎن ﻣﺪارس ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و  51اي ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺧﻮﺷﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ دو ﺷﻬﺮ ري، دو ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ  ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎي و دو ﻣﺪرﺳﻪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﭘﺴﺮاﻧﻪ و ﺳـﭙﺲ از ﻫـﺮ ﯾـﮏ از ﭘﺎﯾـﻪ 
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽِ اﯾﻦ ﻣﺪارس، ﺑـﻪ ﺗﺼـﺎدف ﯾـﮏ ﮐـﻼس  ﺳﻮم و ﭘﯿﺶ
ﻫـﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﺑـﻪ آﻣﻮز اﯾﻦ ﮐـﻼس  داﻧﺶ 781ﺷﺪ.  اﻧﺘﺨﺎب
ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺎﻣـﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮوﻫﯽ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ روز و ﺑﻪ
ﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري  دادﻧﺪ. ﻣﻼك
ﻫـﺎي  و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤـﺎري 61رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎري ﺻـﺮع 
ﺳﯿﺴــﺘﻢ اﻋﺼــﺎب ﻣﺮﮐــﺰي، ﻧﺪاﺷــﺘﻦ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺿــﺮﺑﻪ ﺳــﺮ و 
ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ. وﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري ﻧﮑﺮدن دار ﻣﺼﺮف
آﻣﻮز و ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻫﺎي ورود ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه داﻧﺶ ﻣﻼك
ﻫـﺎ ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﻤـﺎﻣﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﮐﺘﺒـﯽ از آن 
 _______________________________________
 tnemriapmi egaugnal cificeps -2 noitadrater  latnem -1
 msitua -4  yspelipe -3
 kcocdaB -6   ipserC -5
 htimS-llessuR -8 gnitnirpmi cimoneg -7
  tneitouq msitua -01   tsruH -9
 noitacinummoC -11
 elacS tneitouQ msituA tludA -21
 lanoitces-ssorc -41  yevrus -31
















































N / 91 .lo
3102 gnirpS / 1 .o
  
  
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ از  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ را اﻣﻀﺎ ﮐﺮدﻧﺪ و در ﻫﺮ ﻟﺤﻈﻪ ﻣﯽ رﺿﺎﯾﺖ
  اداﻣﻪ ﮐﺎر اﻧﺼﺮاف دﻫﻨﺪ. 
  ﮐﺎر رﻓﺖ: ﺮ ﺑﻪﻫﺎ اﺑﺰارﻫﺎي زﯾ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
 (8)( SQAAﻣﻘﯿــﺎس درﺧﻮدﻣﺎﻧـ ــﺪﮔﯽ ﺑﻬـ ـﺮ ﺑﺰرﮔﺴـ ــﺎل ) 
ﻫﺎ و  ﮔﻮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ 05ﺻﻮرت ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ و داراي  ﺑﻪ
ﭘــﻨﺞ  SQAAﮐﻨــﺪ. ﻫــﺎي ﺷﺨﺼــﯽ را ارزﯾــﺎﺑﯽ ﻣــﯽ ﻋــﺎدت 
ﮔﻮﯾﻪ دارد ﮐﻪ روي ﻣﻘﯿـﺎس  01ﻣﻘﯿﺎس  ﻣﻘﯿﺎس و ﻫﺮ ﺧﺮده ﺧﺮده
ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﺷـﻮﻧﺪ. ﺧـﺮده اي ﭘﺎﺳـﺦ داده ﻣـﯽ  ﻟﯿﮑﺮت ﭼﻬﺎردرﺟﻪ
 2(، ﺗﺨﯿ ــﻞoC(، ارﺗﺒ ــﺎط )SS) 1رﺗﻨ ــﺪ از ﻣﻬ ــﺎرت اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻋﺒﺎ
(. SA) 4( و ﺟﺎﺑﺠــﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟــﻪDA) 3(، ﺗﻮﺟــﻪ ﺑ ــﻪ ﺟﺰﺋﯿ ــﺎت mI)
( 31وﺳـﯿﻠﻪ ﭘﻮراﻋﺘﻤـﺎد و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﺑـﻪ SQAAﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﯽ 
ﺑـﻪ روش آﻟﻔـﺎي  SQAAﺳـﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫـﻢ 
و  0/18ﺗﺮﺗﯿـﺐ آﻣﻮزان و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي ﺑـﻪ  در داﻧﺶ 5ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﻫﺎ  ﻣﻘﯿﺎس ﺳﺎﻧﯽ دروﻧﯽ ﺧﺮده (. ﻫﻢ41ش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﮔﺰار 0/17
 DAﺑـﺮاي  0/67ﺗـﺎ  SAﺑـﺮاي  0/25آﻣـﻮزان از  در ﮔﺮوه داﻧﺶ
 0/87ﮐـﻞ ﻧﯿـﺰ  6(. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آزﻣـﻮن ـ ﺑـﺎزآزﻣﻮن 41ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑـﻮد )
( در ﺗﺄﯾﯿـﺪ رواﯾـﯽ 51ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﭘـﮋوﻫﺶ دﯾﮕـﺮي ) 
، ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﺑـﻪ SQAA 7ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
  از اﻓﺮاد ﻏﯿﺮآﺳﭙﺮﮔﺮ اﺷﺎره ﮐﺮده اﺳﺖ.  8آﺳﭙﺮﮔﺮﺳﻨﺪرم 
ﺻـﻮرت ( ﺑـﻪ 61)( QPS) 9ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي ﮔﻮﯾﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﻣـﻼك  47ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ و داراي 
 ﻫـﺎياﺧـﺘﻼل  آﻣـﺎري و ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  راﻫﻨﻤـﺎي وﯾﺮاﺳـﺖ  ﺳـﻮﻣﯿﻦ 
( ﺑــــﺮاي اﺧــــﺘﻼل ﺷﺨﺼــــﯿﺖ 71) (III-MSD) 01رواﻧــــﯽ 
ﻃﯿــﻒ ﮐﺎﻣــﻞ  QPSﺖ. ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷــﺪه اﺳـ ـ 11اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل 
ﻫـﺎ در ﮐﻨﺪ؛ اﯾـﻦ وﯾﮋﮔـﯽ  ﻫﺎي اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ را ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻗﺎﻟﺐ ﺳﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ، ﻣﻨﻔـﯽ و آﺷـﻔﺘﻪ ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﺑﻌـﺪ 
ادراﮐــﯽ ﺷــﺎﻣﻞ  -ﻫــﺎي ﻣﺜﺒــﺖ ﯾــﺎ ﻧﻘــﺎﯾﺺ ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽﻧﺸــﺎﻧﻪ 
، ﺑﺎورﻫـﺎي ﻋﺠﯿـﺐ ﯾـﺎ ﺗﻔﮑـﺮ 21ﻫـﺎي ﺗﻔﮑـﺮ ﻋﻄﻔـﯽ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
، ﺑﻌـﺪ 51ﺎﻧﯽو ﺑـﺪﮔﻤ  41، ﺗﺠـﺎرب ادراﮐـﯽ ﻏﯿﺮﻋـﺎدي 31ﺟـﺎدوﯾﯽ 
ﻫـﺎي اﺿـﻄﺮاب  ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﻣﯿﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ
و ﺑﻌﺪ  81و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﺤﺪود 71، ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮏ61اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 02و ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﯿﺐ 91ﻫﺎي رﻓﺘﺎر ﻋﺠﯿﺐ ﻣﻘﯿﺎس آﺷﻔﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده
ﻫـﺎي ﺻﻮرت ﺑﻠـﯽ/ ﺧﯿـﺮ ﺑـﻮده، ﻫﻤـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ  دﻫﯽ ﺑﻪ اﺳﺖ. ﭘﺎﺳﺦ
ﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻ در ﮐﻨﻨﺪ. ﺑ ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﻤﺮه ﯾﮏ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪه ﺻـﻔﺎت اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﺎﻻﺳـﺖ. ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ  اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن
و  0/28و  0/19ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺑـﺎزآزﻣﻮن ﮐـﻞ ﺑـﻪ -دروﻧـﯽ و آزﻣـﻮن
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0/17-0/87ﻫﺎ  ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﺧﺮده
آن ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧـﺘﻼل  12ﭼﻨﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﻼﮐﯽ (. ﻫﻢ61)
و ﺑـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ  0/06، III-MSDﺎﯾﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل ﺑﺮ ﭘ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. رواﯾـﯽ  0/86ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﻫﻤـﯿﻦ اﺧـﺘﻼل 
ﻫﺎي  ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس 32و رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 22ﮔﺮا ﻫﻢ
ﺷـﺪه ﻃﺮاﺣـﯽ  III-MSDﻫـﺎي اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﻣـﻼك 
 ﭘﻮر رودﺳﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران  (. ﺑﺨﺸﯽ61، ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺑﻮدﻧﺪ
ﮔـﺰارش  0/09ﻧﺎﻣﻪ را  ﺒﺎخ ﮐﻞ ﭘﺮﺳﺶ( ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧ81)
اﻧﺪ. در ﺿﻤﻦ ﮐﺎرﺑﺮد  ﮐﺮده، رواﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آن را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮده
ﻓﺮدي، ادراﮐﯽ ـ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺳﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎن 42ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ اﮐﺘﺸﺎﻓﯽ
  1 (.81دﺳﺖ داده اﺳﺖ ) و آﺷﻔﺘﻪ را ﺑﻪ
   5251-SSPSﻫــ ــﺎ ﺑــ ــﺎ ﮐﻤــــﮏ ﺗﺠﺰﯾــ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــ ــﻞ داده
ﯾـﺎﺑﯽ و ﻣـﺪل  72ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و ﺑﻪ روش  6245.8-lersiLو 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. (MES) 82ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري
  
  ﻫﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺴﺮ  22درﺻﺪ( و  65/90دﺧﺘﺮ ) 06از ﻣﻘﻄﻊ ﺳﻮم دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ﺳـﻨﯽ  درﺻﺪ(، ﺑﻪ 34/19)
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  ( و از ﻣﻘﻄﻊ ﭘﯿﺶ0/96)و  71/00( و 0/85)و  61/06
ﺗﺮﺗﯿـﺐ  رﺻﺪ(، ﺑﻪد 45/19ﭘﺴﺮ ) 65درﺻﺪ( و  54/90دﺧﺘﺮ ) 64
)و  71/35( و 0/54)و  71/17ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﯿ ــﺎر( 
  ( در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ.0/05
، ﻣﻬـﺎرت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، SQAAﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( 
و  QPSﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﺰﺋﯿـﺎت، ﺗﺨﯿـﻞ،  ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟـﻪ، ارﺗﺒـﺎط، 
 12/63ﺗﺮﺗﯿــﺐ  ﻣﻨﻔـﯽ و آﺷــﻔﺘﻪ ﺑ ـﻪ  ﻫـﺎي ﻣﺜﺒ ــﺖ، ﻣﻘﯿ ــﺎس ﺧـﺮده
 6/13  (،1/75) 2/88(، 1/94) 5/57 (، 1/94) 2/89 (، 3/88)
(، 5/97) 61/90 (، 11/53) 13/24(، 1/26) 2/24(، 1/68)
  ( ﺑﻮد.3/29) 6/16  ( و5/60) 8/17 
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  ( QPS) اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ و ﺷﺨﺼﯿﺖ( SQAA) ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺑﻬﺮ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎن ﻣﻘﯿﺎس و ﺧﺮده ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮاﯾﺐ -1ﺪول ﺟ
 
  اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ آﺷﻔﺘﻪ  اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔﯽ  ﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒﺖاﺳﮑﯿﺰوﺗ  QPSﻧﻤﺮه ﮐﻞ   
  0/62**  0/14**  0/51*   0/53**   SQAAﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
  0/01  0/44**  -0/10  0/22**  ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
  0/90  0/42**  0/40  0/61*  ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ
  0/53**  0/84**  0/42**  0/64**  ارﺗﺒﺎط 
  0/30  0/01  -0/01  0/600   ﺗﺨﯿﻞ
  0/50  -0/91**  0/91**  0/30  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿﺎت









  0/50 ≤p*
  
  ﮔﻮﻧﻪ ﺻﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ و ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه اﺑﻄﻪر  -1ﺷﮑﻞ
  
و  SQAAاي ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﻫﻔﺘـﻪ  ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺳﻪ -ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آزﻣﻮن
ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟـﻪ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
  ،0/55، -0/21  ،0/65  ،0/66ﺗﺮﺗﯿﺐ  ، ارﺗﺒﺎط و ﺗﺨﯿﻞ ﺑﻪﺟﺰﺋﯿﺎت
  ﺑﻮد. 0/47و  0/06
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ.  QPSو  SQAAﻣﯿﺎن ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ 
ﻫـﺎي اﯾـﻦ دو ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﺮﺧـﯽ از ﺧـﺮده  ﻫﻢ
ﯾﮑ ــﺪﯾﮕﺮ ارﺗﺒ ــﺎط وﺟ ــﻮد داﺷ ــﺖ؛ ﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎل ﻣﯿ ــﺎن ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ 
ﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﺟﺰ ﺗﺨﯿﻞ( ﺑـﺎ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎ  )ﺑﻪ SQAAﻫﺎي  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
ﺗـﺮ (. در اداﻣﻪ ﺑـﺮاي ﺷـﻔﺎف 1ﺟﺪول ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ )
ﺷـ ــﺪن ﻣﺎﻫﯿـ ــﺖ راﺑﻄـ ــﻪ اﯾـ ــﻦ دو ﻣﺘﻐﯿـ ــﺮ ﻣﮑﻨـ ــﻮن )ﺻـ ــﻔﺎت 
 MESﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﻪ و ﺻـﻔﺎت اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ(، ﯾﺎﻓﺘـﻪ  درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
( r=0/09، p≤0/50ﻣﻨـﺪي ) ﻧﺸـﺎن داد راﺑﻄـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻗـﺪرت
  ﮔﻮﻧــﻪ  ﻣﯿــﺎن ﺻــﻔﺎت اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ و ﺻــﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧــﺪه
ﻣﻘﯿـﺎس ﺗﺨﯿـﻞ و ﻣﻬـﺎرت ﺟﺰ دو ﺧـﺮده  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ، ﻫﻢوﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﻣﻘﯿﺎس ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري  ﻣﻘﯿﺎس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﯾﮕﺮ ﺧﺮده
،  c281= 43/27ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺮازش ﻣ ــﺪل ) در ﻣ ــﺪل داﺷ ــﺘﻨﺪ. ﺷ ــﺎﺧﺺ 
( 3IFGA=0/19و  2IFG=0/59، 1AESMR=0/70، eulav-P=0/10
  (.1ﺷﮑﻞ ﻣﺪل از ﺑﺮازش ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ) ﻧﺸﺎن داد
  
  ﺑﺤﺚ
ﮔﻮﻧ ــﻪ و ﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ راﺑﻄــﻪ ﺻــﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧ ــﺪه در ﭘ ــﮋو
ﻫـﺎي اﯾـﻦ دو  ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺧﺮده ﺻﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ، ﻫﻢ
ﺑﺮرﺳـﯽ  MESﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  QPSو  SQAAﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ  ﯾﺎﻓﺘﻪ 1ﺷﺪ.
، 6ﻫـﺎ ) دﯾﮕﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎي ﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﻢ
ﻫﺎي اﯾﻦ دو  ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ وﺟﻮه ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﻣﯿﺎن ﻧﺸﺎﻧﻪ( اﺳﺖ 21
ﻫﺎي  اي ﮐﻪ ﻫﺮ دو اﺧﺘﻼل در ﺣﻮزه ﮔﻮﻧﻪ اﺧﺘﻼل وﺟﻮد دارد، ﺑﻪ
( 21ﻫﺎرﺳ ــﺖ و ﻫﻤﮑ ــﺎران ) ﻣﺸ ــﺎﺑﻬﯽ دﭼ ــﺎر اﺷ ــﮑﺎل ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ. 
 ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  راﻫﻨﻤـﺎي  وﯾﺮاﺳﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ
( را در ﻣﻮرد دو 91) (VI-MSD) 4رواﻧﯽ ﻫﺎي اﺧﺘﻼل آﻣﺎري و
ل آﺳﭙﺮﮔﺮ و اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺧﺘﻼ
ﻫ ــﺎي درﺧﻮدﻣﺎﻧ ــﺪﮔﯽ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻧﻘ ــﺎﯾﺺ ﮐﺮدﻧ ــﺪ؛ ﺑﺮﺧ ــﯽ ﻧﺸ ــﺎﻧﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ ﻧـﻮع ﻣﻨﻔـﯽ و آﺷـﻔﺘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﻘﺎﯾﺺ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑـﻪ 
اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ. ﺑ ــﺮاي ﻣﺜ ــﺎل دو ﻣ ــﻮرد از 
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ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل آﺳـﭙﺮﮔﺮ در ﺣـﻮزه ﻧﻘـﺎﯾﺺ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  ﺷـﺎﺧﺺ
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ »و « ﻧﻘﺺ ﮐﯿﻔﯽ در ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ »از: ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ 
و « ﺳﺎﻻن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﻮل ﻓـﺮد  در ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل در  دو ﻣﻮرد از ﺷﺎﺧﺺ
اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﻧﻘﺎﯾﺺ »ﺣﻮزه ﻧﻘﺎﯾﺺ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: 
«. ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺣـﺎد در رواﺑـﻂ ﻧﺰدﯾـﮏ »و « ﻓـﺮدي  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﯿﺎن
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻟﮕـﻮي ﻧﻘـﺎﯾﺺ اﯾـﻦ دو اﺧـﺘﻼل در ﺣـﻮزه اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
ﺷـﺪه ﭘﻮﺷﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺨﺸﯽ از ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده، ﻣﯽ ﺑﻪ
  ﻫﺎ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  در داده
ﺑﺎ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽِ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ  SQAAراﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
ﻫـﺎ ﺻـﻔﺎت ﺳﻮ اﺳـﺖ؛ ﺑـﻪ ﺑـﺎور آن  ( ﻧﺎﻫﻢ9ﮐﺮﺳﭙﯽ و ﺑﺪﮐﻮك )
ﻄﻪ ﻣﺘﻌﺎﻣـﺪ ﺑـﺎ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒـﺖ دارﻧـﺪ. ﮔﻮﻧﻪ راﺑ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
ﻫـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس دﻫـﺪ، ﺧـﺮده  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﻃﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول  اﻟﺒﺘﻪ ﻫﻤﺎن
ﺑـﺎ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒـﺖ  SQAAﻣﻬـﺎرت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺗﺨﯿـﻞ از 
ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ دار داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻫـﻢ  راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﯽ، اﻣﺎ ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ
( اﺳﺖ. در واﻗﻊ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟـﻮد دارد 9ﮐﺮﺳﭙﯽ و ﺑﺪﮐﻮك )
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ  ﺎ ﺑﺮﺧﯽ از اﺑﻌﺎد ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪهﮐﻪ ﺗﻨﻬ
ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻌﺎﻣﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ راﺳـﻞ اﺳـﻤﯿﺖ و 
ﺗﺮ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﯾﻦ ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن  اﮔﺮ دﻗﯿﻖ»اﻧﺪ:  ( ﮔﻔﺘﻪ6ﻫﻤﮑﺎران )
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ،  و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﺎ آن ﺣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ دو
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، زﯾﺴـﺘﯽ و  رخﻣﺘﻌﺎﻣـﺪ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ، ﺑﻠﮑـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ ﻧـﯿﻢ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺮاد داراي ﺻـﻔﺎت  ﻋﺼـﺐ
ﺻـﻮرﺗﯽ ﻫـﺎ ﺑـﻪ  ﮔﻮﻧﻪ و ﺻﻔﺎت اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ در آن درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
ﮔﻮﻧﻪ ﺑـﺎ  اﻓﺮاد داراي ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه«. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺘﻀﺎد ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
رﻧﺪ؛ ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل اﻓـﺮاد داراي ﻫﺎﯾﯽ دا اﻓﺮاد اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭗ ﺗﻔﺎوت
ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﺮدازش ﺟﺰﺋﯽ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿﺎت  ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
ﮐﻪ اﻓﺮاد داراي ﺻـﻔﺎت اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑـﻪ  درﺣﺎﻟﯽ  ﺗﻤﺎﯾﻞ دارﻧﺪ،
ﺻﻮرت ﯾﮏ ﮐﻞِ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ  ﻫﺎي اﺷﯿﺎء ﺑﻪ ﭘﺮدازش وﯾﮋﮔﯽ
ﻫﺎي دو اﺧﺘﻼل اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓـﺮاد  دارﻧﺪ. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﺗﻔﺎوت
ﻣﻘﯿـﺎس ﺪه در ﺗﺨﯿـﻞ ﻣﺸـﮑﻞ دارﻧـﺪ. در ﺧـﺮده ﻃﯿﻒ درﺧﻮدﻣﺎﻧ
وﻗﺘ ــﯽ ﺑﭽــﻪ ﺑ ــﻮدم، از ﺷــﺮﮐﺖ در »ﻫ ــﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ  ﺗﺨﯿ ــﻞ ﮔﻮﯾ ــﻪ
ﺑﻪ »و « ﺑﺮدم ﺷﺪ، ﻟﺬت ﻣﯽﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﺑﺎزي ﻣﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در آن ﺑﺎزي
وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ « ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎزي ﮐـﻨﻢ ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﺎ ﺑﭽـﻪ  راﺣﺘﯽ ﻣﯽ
اﺳـﺖ. واﻧﻤﻮدﺳـﺎزي ﯾﮑـﯽ از  1ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ واﻧﻤﻮدﺳـﺎزي 
(. 02اﺳـﺖ )  2ي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﭘﯿﺶ
ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫﺎي اﯾﻦ ﺧﺮده اﻓﺰون ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﮔﻮﯾﻪ
ﺗـﻮاﻧﻢ وﻗﺘﯽ در ﺣﺎل ﺧﻮاﻧﺪن ﯾﮏ داﺳﺘﺎن ﻫﺴﺘﻢ، ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﻣـﯽ »
ﻫـﺎي ﯾﺎ ﺑﺮﺧـﯽ ﮔﻮﯾـﻪ « ﻫﺎي داﺳﺘﺎن ﭘﯽ ﺑﺒﺮمﺑﻪ ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺷﺨﺼﯿﺖ
ﻢ ﺑـﺎ ﺗـﻮاﻧ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻣﯽ»ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﻘﯿﺎس ﻣﻬﺎرت ﺧﺮده
ﮐﻨﻨﺪ، ﻧﮕﺎه ﮐﺮدن ﺑﻪ ﭼﻬﺮه اﻓﺮاد ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮐﻪ ﻓﮑﺮ ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
، «ﺑﺮاﯾﻢ دﺷﻮار اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺎﺻﺪ دﯾﮕـﺮان را ﺑﻔﻬﻤـﻢ »ﯾﺎ « ﭘﯽ ﺑﺒﺮم
ﺷـﻮد. ﺑﻪ ﺧﻮاﻧﺪن ذﻫﻦ دﯾﮕﺮان ﯾﺎ ﻫﻤﺎن ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ ﻣﺮﺑـﻮط ﻣـﯽ 
دﻫﻨﺪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫـﻦ در اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻧﻘﺼـﺎن  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
  ﻧﻮﺟــﻮان  27ﺮرﺳــﯽ ( ﺑــﺎ ﺑ12دارد. ﺑــﺮاي ﻣﺜــﺎل ﭘﮋوﻫﺸــﯽ )
ﻫـﺎي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﮑﻠﯿـﻒ داﺳـﺘﺎن –ﺳﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ 31-61
ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ  -( ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 22) 3ﻋﺠﯿﺐ
اي ﻧـﺪارد، اﻣـﺎ ﺑـﺎ ﺑﻌـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ راﺑﻄـﻪ دارد.  راﺑﻄـﻪ
 -ﻟـﺬّﺗﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ( ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑـﯽ 32ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ )
ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﻨﻔـﯽ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔـﯽ 
دارﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل در آزﻣﻮن ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫـﻦ  -اﺳﺖ
ﭼﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ در ﺑﻌـﺪ  آورﻧﺪ. ﻫﻢ دﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻦ
و  4ﺗـﺮ در ﺗﮑﻠﯿـﻒ ﻧﯿـﺖ ﻣﺜﺒﺖ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺿـﻌﯿﻒ 
(. از ﺳـﻮي 42ﺑﺴﺘﻪ اﺳـﺖ )  ﻫﻢ 5ﻫﺎ آزﻣﻮن ﺧﻮاﻧﺪن ذﻫﻦ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ
( اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 52ﻫـﺎي ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ ) ﻓﺮﺿـﯿﻪ  دﯾﮕـﺮ ﯾﮑـﯽ از 
درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﻘﺺ ﯾﺎ ﻧﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ اﺳـﺖ. 
ﻫـﺎي دو ﻃﯿـﻒ درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ و  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﻘﺎﯾﺼـﯽ در ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ دارﻧـﺪ، اﻣـﺎ در ﻣﺎﻫﯿـﺖ 
ﻧﻘﺎﯾﺺ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد؛ ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﻧﻘـﺺ ﻧﻈﺮﯾـﻪ 
و در  6ﺻــﻮرت ﯾــﮏ ﺻــﻔﺖ درﺧﻮدﻣﺎﻧــﺪﮔﯽ ﺑــﻪذﻫــﻦ در 
اﺳﺖ، زﯾـﺮا  7ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻧﻘﺺ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﻪ
، ﺑﯿﻤـﺎر از ﻋﻬـﺪه 8ﻫـﺎي ﻋـﻮد ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل در ﻓﻮاﺻـﻞ دوره ﺑـﻪ
آﯾـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ذﻫـﻦ ﺑﺮﻣـﯽ  ﻫـﺎي ﻧﻈﺮﯾـﻪ آزﻣـﻮن
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻣﺘﻌﺎﻣﺪﺑﻮدن اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
( ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﻣﺎﻫﯿـﺖ 9ﮐﺮﺳﭙﯽ و ﺑـﺪﮐﻮك ) 
ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ در اﯾﻦ دو اﺧﺘﻼل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ 
ﺷـﻮد ﺑـﺮاي روﺷـﻦ ﺷـﺪن ﺻـﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﮐﺮﺳـﭙﯽ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣـﯽ 
(، ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻧﻘﺺ ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ و واﻧﻤﻮدﺳﺎزي در اﻓﺮاد 9ﺑﺪﮐﻮك )
  1ﻃﯿﻒ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه و اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد. 
ﻪ ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪ اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، راﺑﻄ ـ
ﺟـﺰ ﻫـﺎي آن )ﺑـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس و ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺧـﺮده  SQAAﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه 
اﻧﺪ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺗﺨﯿﻞ( ﺑﻮد. ﭘﮋوﻫﺶ
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ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻘﯿـﺎس  و ﺧﺮده SQAAﮐﻞ 
( ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ 21(. ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮ )11ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ دارد )
و  SQAAﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ ﻣﯿـﺎن اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎ  1ﺟﺰﺋـﯽ  ﻧﯿﻤﻪ
دﺳـﺖ داد ﮐـﻪ  ﺟﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿﺎت( ﺑﻪ ﻫﺎي آن )ﺑﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
ﭘﻮﺷ ــﯽ دو ﻃﯿ ــﻒ درﺧﻮدﻣﺎﻧ ــﺪﮔﯽ و ﭘﯿ ــﺮو آن ﺑﯿ ــﺎن ﺷ ــﺪ ﻫ ــﻢ 
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧﻘـﺎﯾﺺ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ اﺳـﺖ. اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ  روان
ﻫﺎي ﻧﺪاﺷﺘﻦ دوﺳـﺘﺎن  ﻣﻘﯿﺎس ﻓﺮدي ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮده ﻣﻨﻔﯽ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﯿﺎن
ﻧﺰدﯾـﮏ، اﺿـﻄﺮاب اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، و ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻣﺤـﺪود اﺳـﺖ. اﯾـﻦ 
ﻓﺮدي اﺷﺎره دارﻧـﺪ و در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫﺎ ﺑﻪ رواﺑﻂ ﻣﯿﺎن ﻘﯿﺎسﻣ ﺧﺮده
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ، اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ را ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑـﺎ ارﺗﺒـﺎط و ﻣﻬـﺎرت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ داﺷـﺖ. در اداﻣـﻪ ﺑـﺮاي 
(، ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ 21ﻫﺎرﺳـﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران ) ﺗـﺮ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ
ﻧـﻪ در ﮔﻮﭘﻮﺷﯽ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﺻـﻔﺎت در ﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪه  ﻫﻢ
ﻧﺸــﺎن داد راﺑﻄــﻪ ﺳ ــﺎﺧﺘﺎري  MESﺣــﻮزه ﻧﻘ ــﺎﯾﺺ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، 
ﻣﻨـﺪي ﻣﯿـﺎن دو ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻣﮑﻨـﻮنِ ﺻـﻔﺎت اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ و  ﻗـﺪرت
ﮔﻮﻧـ ــﻪ وﺟـ ــﻮد دارد. از ﻣﯿـ ــﺎن اﺑﻌـ ــﺎد ﺻـ ــﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧـ ــﺪه 
ﻓ ــﺮدي )اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ ﻣﻨﻔــﯽ( ﻧﻘ ــﺶ اﺳــﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ، ﺑﻌــﺪ ﻣﯿ ــﺎن 
ﺗـﺮي را در اﯾـﻦ ﻣـﺪل اﯾﻔـﺎ ﮐـﺮد و از ﻣﯿـﺎن اﺑﻌـﺎد ﺻـﻔﺎت  ﻣﻬـﻢ
ﻣﻘﯿــﺎس ارﺗﺒــﺎط از ﺳــﺎﯾﺮ ﮔﻮﻧــﻪ، ﻧﻘــﺶ ﺧــﺮده  دﻣﺎﻧــﺪهدرﺧﻮ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  ﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده ﻫﺎ ﻣﻬﻢ ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
ﭘﻮﺷـﯽ ﻣﯿـﺎن ﺻـﻔﺎت اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ و ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻫـﻢ  ﻣﯽ
ﻓـﺮدي اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﻪ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﺑﻌـﺪ ﻣﯿـﺎن  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺻﻔﺎت درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه
  واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ.  SQAAو ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎط  QPS
ﮔﺎﻧـﻪ درﺧﻮدﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ را ( ﻧﻘﺎﯾﺺ ﺳـﻪ 62) 3و ﮔﻮﻟﺪ 2وﯾﻨﮓ
در ﺳ ــﻪ ﺣــﻮزه ﺗﻌﺎﻣ ــﻞ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، ارﺗﺒ ــﺎط اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ﺗﺨﯿ ــﻞ 
ﻫﺎي ﻣﺤﺪود  ﺑﻨﺪي ﮐﺮدﻧﺪ )در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻼﯾﻖ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﺳﺘﻪ
و ﺗﮑﺮاري ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻮرد ﺳﻮم ﺷﺪه اﺳﺖ(. ﻧﻘﺎﯾﺺ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
ﻫﺎي درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ. اﯾـﻦ  ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺼﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ از ﻣﻬﻢ
ﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﮑﻞ دارﻧـﺪ؛ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ اﻓﺮاد در ﻓﻬﻢ اﺟ
اي ﻋﺠﯿـﺐ، ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺳـﻨﺪ و ﺑـﻪ ﮔﺴﺘﺎخ، ﻧﺎﺷـﯽ و ﻣﺘﮑﺒـﺮ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﯿﻨﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨـﺪ. اﯾـﻦ ﻧﻘـﺺ  ﻏﯿﺮﻋﺎدي و ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ
ﺷـﻮد او ﻧﺘﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﻋﻤﯿﻘـﯽ ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﯽ ﻓـﺮد دارد و ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽ
ﻫـﺎﻧﺲ (. 72ﭘﺴﻨﺪ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان رﻓﺘﺎر ﮐﻨﺪ ) اي ﻣﻮﻓﻖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ وﺟـﻪ »ﮔﻮﯾﺪ:  ( ﻣﯽ82ﮔﺮ )آﺳﭙﺮ
ﺷـﻮد. در در رﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان دارﻧﺪ، ﻣﺸـﺨﺺ ﻣـﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل  ﻫﺎ در ﮔﺮوه واﺿﺢ واﻗﻊ ﺷﯿﻮه رﻓﺘﺎر آن
ﻫﺎي اﺻﻠﯽ، اﺷـﮑﺎل در  در اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪ«. اﺳﺖ
ﺑـﻂ ﻧﺰدﯾـﮏ ﻫـﺎ از ﺑﺮﻗـﺮاري روا ﻓـﺮدي اﺳـﺖ؛ آن رواﺑـﻂ ﻣﯿـﺎن
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ دﭼـﺎر اﺿـﻄﺮاب ﺷـﺪﯾﺪ  ﻫﺮاﺳﻨﺪ، در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﯽ
ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻪ ﻏﯿﺮ از اﻓﺮاد ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ دﯾﮕـﺮان اﻋﺘﻤـﺎد ﻧﺪارﻧـﺪ،  ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﯽ دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﯾﮏ اﻧـﺪﮐﯽ دارﻧـﺪ و در ﺗﻔﺴـﯿﺮ ژﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻌﺒﯿﺮ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت  ﻫـﺎي ﻣﺸـﺘﺮﮐﯽ در ﺣـﻮزه ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﻃﯿﻒ وﺟﻮد دارد. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ 
اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﻓـﺮد 
درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪه ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ از رواﺑـﻂ ﮔﺮﯾـﺰان اﺳـﺖ ﮐـﻪ رواﺑـﻂ 
دﻫﺪ، اﻣﺎ ﻓـﺮد  ﮐﻨﺪ و اﻫﻤﯿﺘﯽ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﻤﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را درك ﻧﻤﯽ
ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﺑـﺪﯾﻦ دﻟﯿـﻞ از ارﺗﺒـﺎط  انﻫﺎي ﻃﯿـﻒ رو  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎ ﺑﺪﮔﻤﺎن اﺳﺖ. اﻣﺎ  ﮔﺮﯾﺰد ﮐﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺪارد و ﺑﻪ آن ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫـﺎ در ﺣـﻮزه ﻣﻬـﺎرت در ﻫﺮ ﺻﻮرت، ﺗﺸﺎﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮي ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺸـﻬﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﯿﺎن اﯾﻦ دو ﻃﯿـﻒ ﺑـﻪ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺘﻔﺎوت اﯾـﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ، از  اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﻞ ﺑﻪ
 ﺎي ﺿﺮوري ﭘﮋوﻫﺶ در آﯾﻨﺪه اﺳﺖ. ﻫ ﻣﻮﺿﻮع
آﺧﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ آﺷﻔﺘﻪ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﯿﺎس ارﺗﺒﺎط راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ دارد.  و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺧﺮده SQAAﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
( ﻧﯿـﺰ ﻣﯿـﺎن اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ آﺷـﻔﺘﻪ و 6اﺳﻤﯿﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ) -راﺳﻞ
راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ  4ﺧـﻮاﻧﯽ و ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ ارﺗﺒـﺎط/ ذﻫـﻦ  SQAAﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻫـﺎ ﺳـﻪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﺎرت  ده ﺑﻮدﻧﺪ. آنﮔﺰارش ﮐﺮ
 SQAAﺧـﻮاﻧﯽ را از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺰﺋﯿﺎت/ اﻟﮕﻮﻫـﺎ و ارﺗﺒـﺎط/ ذﻫـﻦ 
( ﻧﯿـﺰ ﮔـﺰارش 21ﻫﺎرﺳـﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران ) اﺳﺘﺨﺮاج ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﺟﺰﺋﯽ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ آﺷﻔﺘﻪ، اﻓـﺰون  ﮐﺮدﻧﺪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﯿﻤﻪ
. ﻣﻘﯿـﺎس ارﺗﺒـﺎط ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﻨـﺎدار اﺳـﺖ  ، ﺑﺎ ﺧﺮدهSQAAﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
ﻧﻘـﺺ آﺷـﮑﺎر در »ﻧﻘﺎﯾﺺ ارﺗﺒﺎﻃﯽ درﺧﻮدﻣﺎﻧﺪﮔﯽ را  VI-MSD
اﺳﺘﻔﺎده از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻏﯿﺮﮐﻼﻣﯽ ﻣﺜﻞ ﻧﮕـﺎه ﭼﺸـﻢ در ﭼﺸـﻢ، ﺑﯿـﺎن 
و « ﻫﺎ در ﺗﻨﻈـﯿﻢ ﺗﻌﺎﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  اي، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن و ژﺳﺖ ﭼﻬﺮه
داﻧـﺪ. ﻧﻘـﺎﯾﺺ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ در ﻣـﯽ « ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻣﻌﻨﺎدار در ﯾﺎدﮔﯿﺮي زﺑﺎن»
ﻏﺮﯾـﺐ، ﯾﻌﻨـﯽ ﮔﻔﺘـﺎر  ﮔﻔﺘﺎر ﻋﺠﯿﺐ و»ﺻﻮرت  اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ
ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه اﺳـﺖ « اي و ﺑﺎ ﺟﺰﺋﯿﺎت زﯾﺎد ﻣﺒﻬﻢ، ﺿﻤﻨﯽ، اﺳﺘﻌﺎره
رﺳـﺪ ﻧﻘـﺎﯾﺺ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ اﯾـﻦ دو ﻃﯿـﻒ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ 21)
ﻫـﺎ در اﯾـﻦ دو ﻫﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻘﺎﯾﺺ ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﻨﺎد داد. اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺮاي  دﺳﺘﻪ اﺧﺘﻼل را ﻣﯽ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﯾﻦ دو ﻃﯿـﻒ ﺑـﻪ  ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺗﺸﺎﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺪن روﺷﻦ
  1ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.  ﭘﮋوﻫﺶ
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  noitalerroc laitrapimes -1


















































ol. 19 / N
o. 1 / Spring 2013
  
  
ﻪﺑ  ﻪـﺘﻓﺎﯾ ﯽﻠﮐ رﻮﻃ تﺎﻔـﺻ داد نﺎـﺸﻧ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ يﺎـﻫ
هﺪـﻧﺎﻣدﻮﺧرد ترﺪـﻗ يرﺎﺘﺧﺎـﺳ ﻪـﻄﺑار ﻪـﻧﻮﮔ  تﺎﻔـﺻ ﺎـﺑ يﺪـﻨﻣ
ﻢﻫ و ﯽﭙﯾﺎﺗوﺰﯿﮑﺳا  ،ﺖﺒﺜﻣ ﯽﭙﯾﺎﺗوﺰﯿﮑﺳا ﺎﺑ ﺖﺒﺜﻣ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﻦﯿﻨﭼ
ﻦـﯾا ﻪـﯾﺎﭘ ﺮـﺑ .ﺖـﺷاد ﻪﺘﻔـﺷآ و ﯽـﻔﻨﻣ ﻪـﺘﻓﺎﯾ  و ﯽﭙـﺳﺮﮐ ﺮـﻈﻧ ﺎـﻫ
) كﻮﮐﺪﺑ9ﯽﻤﻧ ﺪﯿﯾﺄﺗ (  دﺎﻬﻨـﺸﯿﭘ و ،دﻮـﺷ نارﺎـﮑﻤﻫ و ﺖـﺳرﺎﻫ
)12ﻪﺑ (  ﯽـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ﯽﺒﺴﻧ رﻮﻃ ﻪﺑﺎـﺸﺗ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ .دﻮـﺷ يﺎـﻫ
ﻞـﺑﺎﻗ ﻪﻧﺎـﺸﻧ رد ﻪـﺟﻮﺗ ﻪـﺑ ،ﻒـﯿﻃ ود ﻦـﯾا يﺎـﻫ  هزﻮـﺣ رد هﮋـﯾو
نﺎﯿﻣ ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ،يدﺮﻓ  ﻪﺘﺳد ود نﺎﯿﻣ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ ﺰﯾﺎﻤﺗ ياﺮﺑ دﻮﺷ
كﻼﻣ ،لﻼﺘﺧا  ﻖﯿﻗد يﺎﻫ .دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد ﻦﺷور و  
 ﻢﯿـﻤﻌﺗ ،ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﯽﻠﯿـﺼﺤﺗ ﺢﻄﺳ ﻪـﺘﻓﺎﯾ يﺮﯾﺬـﭘ دوﺪـﺤﻣ ار ﺎـﻫ
ﯽﻣ ﯽﻧدﻮﻣزآ ﻪﮐ ﺖﺳا ﻦﯾا ﺮﮕﯾد ﺖﯾدوﺪﺤﻣ .ﺪﻨﮐ  ﺮـﺧاوا رد ﺎـﻫ
 هوﺮـﮔ ﺮﯾﺎﺳ رد ﻪﮐ دراد دﻮﺟو نﺎﮑﻣا ﻦﯾا ،ﺪﻧدﻮﺑ ﯽﻧاﻮﺟﻮﻧ يﺎـﻫ
ﻪﺘﻓﺎﯾ ﯽﻟﻮﺤﺗ ﻪﺑ ﯽﺗوﺎﻔﺘﻣ يﺎﻫ ﻢﻫ .ﺪﯾآ ﺖﺳد  ﻪـﺑ ﻦﯿـﻨﭼ يﺮﯿﮔرﺎـﮐ
AAQSهدﺮﺧ ﯽﺧﺮﺑ ﻪﮐ ، ﻣسﺎﯿﻘ ﻢﻫ نآ يﺎﻫ  ﯽﻨﯿﯾﺎﭘ ﯽﻧورد ﯽﻧﺎﺳ
ﯽﮔﮋﯾو و ﺪﻨﺘﺷاد  ناور يﺎـﻫ زا ﺶﯿـﭘ نآ ﯽـﺳرﺎﻓ ﻪﺨـﺴﻧ ﯽﺠﻨـﺳ
 ،دﻮـﺒﻧ سﺮﺘـﺳد رد ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ  ﺖﯾدوﺪـﺤﻣ ﺮـﮕﯾد زا يﺎـﻫ
 .دﻮﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ  
 
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﺶﻧاد و ناﺮﯾﺪﻣ يرﺎﮑﻤﻫ نوﺪﺑ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا ياﺮﺟا  نازﻮﻣآ
ﻪﺳرﺪﻣ ﻢﻠﻗ و بﺎﺠﺣ ﻪﻧاﺮﺘﺧد يﺎﻫ رﺪﻣ ﺪﯿﻬﺷ ﻪﻧاﺮﺴﭘ و ﯽﭼ و س
ارﺪﺻﻼﻣ  (ير ﺮﻬﺷ) ﺮﮑﺸﺗ نﺎﺸﯾا زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ ﻪﮐ ،دﻮﺒﻧ ﺮﺴﯿﻣ
ﯽﻣ ﻢﻫ .دﻮﺷ  نورﺎﺑ نﻮﻤﯿﺳ زا ﻦﯿﻨﭼ– ﯽـﺴﯿﻠﮕﻧا ﻪﺨﺴﻧ ﻪﮐ ﻦﻫﻮﮐ
 ﯽـﺳرﺎﻓ وAAQS  ﺰـﮐﺮﻣ ﺖﯾﺎـﺳ رد ،نﺎـﮕﻤﻫ هدﺎﻔﺘـﺳا ياﺮـﺑ ار
) ﯽﮔﺪﻧﺎﻣدﻮﺧرد ﺶﻫوﮋﭘARC.ﻢﯾراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ،ﺖﺳا هداد راﺮﻗ ( 
] نﺎـﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا هﺪﻨـﺴﯾﻮﻧ ﻪـﻣﺎﻧودم،  ﻊـﻄﻘﻣ رد اﺮـﺘﮐد
لﺎﺳ 91-1390 ﺖﺳا[.  
] و ﺶﻫوﮋـﭘ زا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـﯾﺎﻤﺣ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ
ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ[.  
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Objectives: The objective of this research was to study the relationship 
between autistic-like and schizotypal traits. Method: One hundred and eighty 
four students from Rey city, aged 16-19 were selected by cluster random 
sampling. They completed the Autism Quotient-Persian version (AQ) and the 
Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ). The data was analyzed using 
Pearson’s correlation coefficient and Structural Equation Modelling (SEM). 
Results: Analysis found a correlation between the overall AQ and SPQ scores 
and also between their subscales. SEM results indicated that there is a strong 
structural relationship between schizotypal traits and autistic-like traits (r=0.91, 
p<0.05) and that negative schizotypy (r=0.91) and the “communication” 
subscale from the AQ (r=0.61) played a central role in this relationship in 
comparison to other subscales. Thus autistic-like traits and schizotypal traits 
overlapped on interpersonal and communication dimensions. Disorganized 
schizotypy was also positively correlated with the “communication” subscale 
from the AQ. Conclusion: Autistic-like traits showed a strong structural 
correlation with schizotypal traits. It was also positively correlated with 
positive schizotypy, negative schizotypy and disorganized schizotypy. Given 
the considerable similarities in the symptoms of these two spectra, especially in 
the interpersonal domain, it is recommended that more specific and accurate 
criteria be considered for diagnostic distinction between the two disorders. 
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